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Введение
Ригидная стабилизация поясничных сегментов явля-
ется общепринятым оперативным вмешательством при 
большинстве клинически значимых спинальных пато-
логий ― дегенеративных заболеваниях, травматических 
повреждениях и деформациях позвоночника [1, 2].
В настоящее время существуют различные варианты 
поясничного спондилодеза, осуществляемого из передне-
го, бокового, заднего и заднебокового доступов [3]. При 
этом установлено, что техника открытого односторонне-
го (трансфораминального) подхода (open transforaminal 
lumbar interbody fusion, Open-TLIF) сопровождается ми-
нимальной тракцией невральных структур и эффектив-
ной реконструкцией позвоночного канала для оптималь-
ной и безопасной прямой декомпрессии [4]. Тем не 
менее такой вид вмешательства сопряжен со значимым 
повреждением паравертебральных тканей при доступе, 
что сопровождается выраженным послеоперационным 
болевым синдромом и снижением функциональной ак-
тивности пациентов [5, 6].
Минимально инвазивный трансфораминальный 
поясничный спондилодез (minimally invasive surgery 
transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF) стано-
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Обоснование. Минимально инвазивный трансфораминальный поясничный спондилодез (MIS-TLIF) становится наиболее популярным 
методом лечения в современной вертебрологии. Но при этом ограниченное рабочее пространство, значимая интраоперационная 
лучевая нагрузка и высокие риски развития периоперационных осложнений, связанные с длительной кривой обучения, являются 
сдерживающими факторами к широкому применению этой технологии большинством спинальных хирургов. Цель исследования ― 
провести метаанализ, основанный на результатах проспективных когортных клинических исследований, которые сравнивают 
результаты применения методик минимально инвазивного и открытого трансфораминального межтелового спондилодеза в лечении 
пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. Методы. Проведен поиск рандомизированных 
клинических исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, eLibrary и Сochrane Library, опубликованных в период с января 2008 по 
декабрь 2018 г., которые сравнивали результаты применения методик минимально инвазивного (MIS-TLIF) и открытого (Оpen-
TLIF) трансфораминального межтелового спондилодеза в лечении пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника. Для дихотомических переменных рассчитаны относительный риск и 95% доверительный интервал, в свою очередь 
для непрерывных переменных использованы стандартизированная разница средних значений и их 95% доверительных интервалов 
с использованием модели случайных эффектов. Результаты. В метаанализ вошло 21 проспективное когортное исследование, из них 3 
являлись рандомизированными контролируемыми клиническими. Всего оценены результаты хирургического лечения 1762 пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. В группе MIS-TLIF верифицированы достоверно меньшие 
параметры длительности оперативного вмешательства (p<0,00001), объема интраоперационной кровопотери (p<0,00001), сроков 
послеоперационного стационарного лечения (p<0,00001), экономических затрат на лечение (p<0,00001) и количества периоперацион-
ных неблагоприятных последствий (p=0,006). При этом продолжительность интраоперационной флюороскопии зарегистрирована 
значимо меньше в группе Оpen-TLIF (p<0,00001). Заключение. Способ MIS-TLIF в сравнении с методикой Оpen-TLIF имеет достоверно 
низкие объективные показатели, характеризующие травматичность хирургического вмешательства, а также связанные с этим 
риски развития нежелательных последствий, продолжительность госпитализации и финансовые затраты на лечение пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. При этом в группе MIS-TLIF подтверждено значимо большее 
время интраоперационного облучения, что обусловлено техническими особенностями выполнения чрескожных закрытых манипуляций 
при отсутствии прямой визуализации оперируемого сегмента.
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транспедикулярная стабилизация, минимально инвазивная спинальная хирургия, метаанализ, проспективные когортные исследования, 
рандомизированные контролируемые исследования. 
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Comparison of Results and Cost-Effectiveness of Minimally Invasive 
and Open Transforaminal Lumbar Interbody Fusion:
A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies
Backgraund: Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) is becoming the most popular treatment method in modern 
vertebrology. But at the same time, limited working space, significant intraoperative radiation exposure and high risks of developing perioperative 
complications associated with a long learning curve are constraints for the widespread use of this technology by most spinal surgeons. Aims: to con-
duct a meta-analysis based on the results of prospective cohort clinical studies that compare the results of the application of minimally invasive and 
open transforaminal interbody spinal fusion techniques in treating patients with degenerative lumbar diseases. Materials and methods: A search 
for randomized clinical trials was conducted in the Pubmed, EMBASE, eLibrary and Cochrane Library databases published from January 2008 
to December 2018, which compared the results of minimally invasive (MIS-TLIF) and open (Open-TLIF) techniques transforaminal interbody 
fusion in treating patients with degenerative diseases of the lumbar spine. For dichotomous variables, the relative risk and 95% confidence interval 
were calculated; in turn, standardized difference of mean values and their 95% confidence intervals were used for continuous variables, using the 
random effects model. Results: The meta-analysis included 21 prospective cohort studies, three of which were randomized controlled clinical tri-
als. The results of the surgical treatment of 1762 patients with degenerative diseases of the lumbar spine were evaluated in total. In the MIS-TLIF 
group, reliably smaller parameters of the duration of surgical intervention (p<0.00001), the volume of intraoperative blood loss (p<0.00001), the 
timing of postoperative inpatient treatment (p<0.00001), the economic costs of treatment (p<0.00001) and the number of perioperative adverse 
effects (p=0.006). At the same time, the duration of intraoperative fluoroscopy is registered significantly less in the Open-TLIF group (p<0.00001). 
Conclusions: The MIS-TLIF method in comparison with the Open-TLIF method has significantly lower objective indicators characterizing the 
invasiveness of the surgical intervention, as well as the development of undesirable consequences, the associated shorter duration of hospitalization 
and financial costs for treating patients with degenerative diseases of the lumbar spine. At the same time, significantly more time of intraoperative 
irradiation was confirmed, due to the technical features of performing transcutaneous closed manipulations in the absence of direct visualization 
of the operated segment in the MIS-TLIF group.
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вится наиболее популярным методом лечения в совре-
менной вертебрологии [7]. Это связано с низким ятроген-
ным повреждением мышц, связок и костной ткани при 
выполнении всех этапов оперативного вмешательства 
[8]. Но при этом ограниченное рабочее пространство, 
значимая интраоперационная лучевая нагрузка и вы-
сокое число осложнений, связанное с длительной кри-
вой обучения, являются сдерживающими факторами для 
широкого применения такой технологии большинством 
спинальных хирургов [9, 10]. В свою очередь, накопление 
опыта выполнения минимально инвазивных хирургиче-
ских вмешательств создает предпосылки к сокращению 
времени операции и предупреждению рисков развития 
периоперационных неблагоприятных последствий. В свя-
зи с этим анализ результатов современных клинических 
исследований является особенно актуальным.
В настоящее время имеется противоречивая инфор-
мация о сравнении клинической эффективности методик 
MIS-TLIF и Open-TLIF, что в первую очередь связано со 
значимой долей субъективизма при интерпретации дан-
ных уровня болевого синдрома и функционального стату-
са [4, 9]. Для этого важным является объективная оценка 
минимально инвазивных и традиционных хирургических 
методик с целью достоверного сравнения их результатов. 
При этом, несмотря на очевидную клиническую эф-
фективность MIS-TLIF и сопоставимые рентгенологи-
ческие данные о формировании полноценного кост-
ного блока с Open-TLIF [5, 6], имеются указания на 
повышенную ионизирующую нагрузку при выполнении
чрескожных манипуляций вследствие отсутствия прямой 
визуализации оперируемого сегмента [2, 11]. Это способ-
ствует повышенному интересу к изучению радиационной 
нагрузки на медицинский персонал и пациента при мето-
дике MIS-TLIF.
Все вышеперечисленное явилось побудительным мо-
ментом к проведению настоящего метаанализа.
Цель исследования — провести метаанализ, основан-
ный на результатах проспективных когортных клини-
ческих исследований, которые сравнивают результаты 
применения методик минимально инвазивного и откры-
того трансфораминального межтелового спондилодеза 
в лечении пациентов с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника.
Методы
Стратегия поиска и отбора литературных данных
Осуществлен поиск проспективных когортных 
клинических исследований в базах данных Pubmed, 
EMBASE, eLibrary и Сochrane Library, опубликован-
ных в период с января 2008 по декабрь 2018 г., которые 
сравнивали результаты применения методик минималь-
но инвазивного (MIS-TLIF) и открытого (Open-TLIF) 
трансфораминального межтелового спондилодеза 
в лечении пациентов с дегенеративными заболеваниями
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поясничного отдела позвоночника. Поиск литературных 
данных осуществлен двумя исследователями. При воз-
никновении разногласий относительно включения ра-
боты в метаанализ, решение принималось коллегиально 
с участием всего авторского коллектива. Исследование 
выполнено в соответствии с международными рекомен-
дациями по написанию систематических обзоров и ме-
таанализов PRISMA [12].
На начальном этапе проводился поиск литера-
турных источников с использованием ключевых слов 
«degenerative disease», «lumbar spine», «transforaminal 
interbody fusion», «TLIF», «minimally invasive spine surgery», 
«MIS», «open», «сlinical outcomes», «radiological outcomes» 
«X-ray exposure», «cost-effectiveness» для англоязычных 
систем и «дегенеративные заболевания поясничного от-
дела позвоночника», «трансфораминальный межтело-
вой спондилодез», «минимально инвазивная хирургия», 
«открытая хирургия», «клинические исходы», «рентге-
нологические результаты», «интраоперационная рентге-
носкопия», «экономическая эффективность» для русско-
язычных баз, а также ручной отбор статей по названиям 
на соответствие критериям исследования. Затем просма-
тривали абстракты статей и исключали публикации, не 
соответствующие критериям исследования. В последую-
щем изучали полный текст отобранных статей на соот-
ветствие критериям включения и список литературы на 
наличие релевантных исследований (рис. 1).
Критерии соответствия
С целью сравнения эффективности двух указанных 
видов оперативных вмешательств определены следующие 
критерии соответствия литературных источников:
1) включенные исследования: проспективные когорт-
ные клинические исследования, анализирующие ре-
зультаты применения методик минимально инвазив-
ного и открытого трансфораминального межтелового 
спондилодеза у взрослых пациентов с дегенеративны-
ми заболеваниями поясничного отдела позвоночника 
и соответствующей неврологической симптоматикой;
2) виды оперативных вмешательств: исследования, 
сравнивающие методики минимально инвазивного 
и открытого трансфораминального поясничного меж-
телового спондилодеза с применением различных им-
плантатов;
3) исходы: исследования, анализирующие результаты 
выполнения указанных видов оперативных вмеша-
тельств по следующим параметрам:
 • длительность оперативного вмешательства; 
 • объем интраоперационной кровопотери; 
 • продолжительность интраоперационной флюороско-
пии; 
 • сроки послеоперационного стационарного лечения; 
 • экономические затраты на лечение; 
 • количество нежелательных осложнений;
4) наличие полнотекстового формата статьи на англий-
ском или русском языках.
Оценка риска предвзятости исследований
Каждое рандомизированное клиническое исследо-
вание, включенное в данный метаанализ, оценено с по-
мощью опции «Оценка риска предвзятости исследова-
ния» программного обеспечения Review Manager 5.3 (The 
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014, 
Копенгаген, Дания) по следующим параметрам: 
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Рис. 1. Стратегия поиска и отбора литературных данных для включения в метаанализ
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1) генерация последовательности данных; 
2) сокрытие данных исследования; 
3) использование процедуры ослепления; 
4) неполный перечень полученных данных исследо-
вания; 
5) выборочное представление результатов исследования; 
6) иные параметры предвзятости (рис. 2). 
Суммарные оцененные риски предвзятости для всех 
исследований разделены на «низкие», «неопределенные» 
и «высокие» (рис. 3). Для оценки методологического 
качества нерандомизированных проспективных клиниче-
ских исследований использована шкала Ньюкасл-Оттава 
(Newcastle-Ottawa Scale) [13].
Статистический анализ данных
Для дихотомических переменных рассчитаны относи-
тельный риск (OР) и 95% доверительный интервал (95% 
ДИ), в свою очередь для непрерывных переменных ис-
пользованы стандартизированная разница средних значе-
ний (СРС) и их 95% ДИ с использованием модели случай-
ных эффектов (МСЭ). Оценка степени гетерогенности 
выполнена с помощью коэффициента I2. При значении 
коэффициента I2 менее 25% исследования считались 
гомогенными, от 25 до 50% ― низкой степени, от 50 до 
75% ― умеренной степени, более 75% ― высокой степе-
ни гетерогенности. Асимметрия исследования анализи-
ровалась с помощью построения воронкообразной диа-
граммы и линейного регрессионного теста Эггера (Egger 
test). Построение древовидных диаграмм выполнено с по-
мощью программного обеспечения Review Manager 5.3 
(The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 
2014, Копенгаген, Дания). Достоверными считались раз-
личия р≤0,05.
Результаты
Поиск литературных данных Согласно критериям 
соответствия, в настоящий метаанализ вошло 21 про-
спективное когортное исследование, из которых три 
являлись рандомизированными контролируемыми кли-
ническими исследованиями, включающими результаты 
хирургического лечения 1762 пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями поясничного отдела позвоночни-
ка. Общая характеристика исследований, включенных 
в проведенный анализ, представлена в табл.
Во всех исследованиях, соответствующих критериям 
включения в данный метаанализ, представлена необходи-
мая информация о применении минимально инвазивного 
и открытого трансфораминального поясничного межте-
лового спондилодеза.
Длительность оперативного вмешательства
Информация о длительности оперативного вмеша-
тельства с использованием минимально инвазивного 
и открытого трансфораминального поясничного межте-
лового спондилодеза представлена в 19 проспективных 
когортных исследованиях [2, 5, 6, 8, 10, 14−27]. От-
мечена статистически значимо меньшая продолжитель-
ность операции в группе MIS-TLIF: СРС=-0,48; 95% 
ДИ -1,41−0,45; р<0,00001; I2=98% (рис. 4).
Объем интраоперационной кровопотери
В 19 проспективных когортных исследованиях, вклю-
ченных в данный метаанализ [2, 5, 6, 8, 10, 14−24, 26−28], 
представлена информация об объеме интраоперацион-
ной кровопотери при выполнении операций ригидной 
стабилизации. Верифицированы меньшие значения раз-
мера кровопотери в группе MIS-TLIF: СРС=-2,33; 95% 
ДИ -2,96…-1,70; р<0,00001; I2=96% (рис. 5).
Продолжительность интраоперационной 
флюороскопии 
Информация о продолжительности интраопераци-
онной флюороскопии при выполнении операции транс-
фораминального межтелового спондилодеза и траспеди-
кулярной стабилизации представлена в 9 исследованиях, 
включенных в настоящий метаанализ [2, 5, 6, 10, 14, 16, 
18, 23, 25]. В значениях длительности интраопераци-
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Рис. 2. Оценка риска предвзятости для каждого исследования, 
включенного в метаанализ
Примечание.  ■― низкий риск,  ■― неопределенный риск, 
■― высокий риск.
Иные параметры
Выборочное представление результатов исследования
Неполный перечень полученных данных исследования
Использование процедуры ослепления
Сокрытие данных исследования
Генерация последовательности данных
0% 25% 50% 75% 100%
Рис. 3. Суммарные риски предвзятости для всех исследований, включенных в метаанализ
Примечание. ■― низкий риск, ■― неопределенный риск, ■― высокий риск.
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онного использования флюороскопии между исследуе-
мыми группами пациентов выявлено значимо меньшее 
время последней в группе Open-TLIF: СРС=3,41; 95% 
ДИ 2,27−4,55; р<0,00001; I2=97% (рис. 6).
Сроки послеоперационного стационарного лечения 
Данные о сроках послеоперационного стационарного 
лечения представлены в 19 проспективных когортных кли-
нических исследованиях [2, 5, 6, 8, 10, 14−22, 24−27, 29]. 
Объединенный анализ результатов указанных исследова-
ний показал статистически значимо меньшую продолжи-
тельность госпитализации в группе MIS-TLIF: СРС=-1,56; 
95% ДИ -2,03…-1,08; р<0,00001; I2=94% (рис. 7).
Экономические затраты на лечение 
Указанные данные отражены в 6 проспективных 
клинических исследованиях у пациентов, которым вы-
полнены операции MIS-TLIF и Open-TLIF [5, 19−22, 
24]. Выполненный метаанализ результатов указанных 
исследований наглядно продемонстрировал меньшие 
экономические затраты на лечение пациентов в группе 
минимально инвазивного трансфораминального пояс-
Рис. 4. Древовидная диаграмма длительности оперативного вмешательства (в мин)
Примечание. Mean ― среднее значение, SD ― стандартное отклонение, Weight ― взвешенный размер эффекта, Total ― общее 
количество пациентов, Std. Mean Difference ― стандартизированная разница средних значений, Random ― модель случайных 
эффектов; 95% CI ― 95% доверительный интервал.
Рис. 5. Древовидная диаграмма объема интраоперационной кровопотери (в мл)
Примечание. Mean ― среднее значение, SD ― стандартное отклонение, Weight ― взвешенный размер эффекта, Total ― общее 
количество пациентов, Std. Mean Difference ― стандартизированная разница средних значений, Random ― модель случайных 
эффектов; 95% CI ― 95% доверительный интервал.
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Рис. 7. Древовидная диаграмма сроков послеоперационного стационарного лечения (в днях)
Примечание. Mean ― среднее значение, SD ― стандартное отклонение, Weight ― взвешенный размер эффекта, Total ― общее 
количество пациентов, Std. Mean Difference ― стандартизированная разница средних значений, Random ― модель случайных 
эффектов; 95% CI ― 95% доверительный интервал.
ничного межтелового спондилодеза: СРС=-1,83; 95% ДИ 
-3,25…- 0,42; р<0,00001; I2=96% (рис. 8).
Нежелательные явления
Информация о частоте встречаемости нежелательных 
явлений у пациентов, которым выполнялись операции
Рис. 6. Древовидная диаграмма продолжительности интраоперационной флюороскопии (в сек)
Примечание. Mean ― среднее значение, SD ― стандартное отклонение, Weight ― взвешенный размер эффекта, Total ― общее 
количество пациентов, Std. Mean Difference ― стандартизированная разница средних значений, Random ― модель случайных 
эффектов; 95% CI ― 95% доверительный интервал.
Рис. 8. Древовидная диаграмма объема экономических затрат на лечение пациентов при выполнении ригидной стабилизации
Примечание. Mean ― среднее значение, SD ― стандартное отклонение, Weight ― взвешенный размер эффекта, Total ― общее 
количество пациентов, Std. Mean Difference ― стандартизированная разница средних значений, Random ― модель случайных 
эффектов; 95% CI ― 95% доверительный интервал.
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Рис. 9. Древовидная диаграмма распространенности нежелательных явлений
Примечание. Events ― количество случаев, Total ― общее количество пациентов, Weight ― взвешенный размер эффекта, Odds Ratio ― 
отношение шансов, M-H ― критерий Мантеля−Хензеля, Random ― модель случайных эффектов; 95% CI ― 95% доверительный 
интервал. 
трансфораминального межтелового спондилодеза 
и транспедикулярной стабилизации, представлена в 19 
исследованиях, включенных в настоящий метаанализ [2, 
5, 6, 8, 10, 14−18, 20, 22−29]. Значимо меньшее количе-
ство верифицированных осложнений между исследуе-
мыми группами пациентов выявлено в группе MIS-TLIF: 
СРС=0,56; 95% ДИ 0,34−0,90; р=0,006; I2=51% (рис. 9).
Обсуждение
Поиск литературных источников в различных ба-
зах данных показал наличие нескольких метаанализов, 
оценивающих эффективность использования MIS-TLIF 
и Open-TLIF в хирургическом лечении пациентов с де-
генеративными заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника по параметрам, соответствующим критериям 
включения в исследование.
N. Tian с соавт. [30] показали отсутствие разницы 
по длительности операции между группами MIS-TLIF 
и Open-TLIF (СРС=2,10; 95% ДИ 1,46−2,73). При этом 
Q. Xie с соавт. [31] указывают на меньшую продолжитель-
ность операции в группе MIS-TLIF по сравнению с груп-
пой Open-TLIF (СРС=-104,20; 95% ДИ -169,63…-38,76; 
р=0,83; I2=98%). Согласно результатам настоящего мета-
анализа, статистически значимо меньшая длительность 
оперативного вмешательства зарегистрирована в группе 
MIS-TLIF в сравнении с группой Open-TLIF (СРС=-0,48; 
95% ДИ -1,41−0,45; р<0,00001; I2=98%). Мы считаем, 
что полученные данные характеризуют накопление опы-
та выполнения минимально инвазивных вмешательств 
с доминирующим характером влияния кривой обучения, 
которая существует в начале использования манипуляций 
в ограниченном пространстве без прямой визуализа-
ции оперируемого сегмента позвоночника. Кроме этого, 
имеют значение протяженность хирургического доступа 
и время, которое необходимо затратить на ушивание опе-
рационной раны.
Q. Xie с соавт. [31] и A. Li с соавт. [32] указывают на 
меньшую интраоперационную кровопотерю со снижени-
ем необходимости в послеоперационном дренировании 
у пациентов после проведения MIS-TLIF по сравнению 
с Open-TLIF: СРС=-317,94; 95% ДИ -381,08…-254,80; 
р<0,00001; I2=94% и СРС=-291,46; 95% ДИ -366,66…
- 216,47; р<0,00001; I2=88,8% соответственно. Нами также 
выявлен статистически значимо меньший объем крово-
потери у пациентов после выполнения минимально инва-
зивного спондилодеза (СРС=-2,33; 95% ДИ -2,96…- 1,70; 
р<0,00001; I2=96%), что указывает на снижение поврежде-
ния кожи, паравертебральных мышц и костных структур 
за счет использования тубулярных ретракторных систем, 
специализированного инструментария и специфичной 
формы стабилизирующих конструкций. Это способству-
ет осуществлению хирургических манипуляций в узком 
анатомическом коридоре из небольшого кожного разреза 
и с меньшей атрофией параспинальных мышц.
Основным недостатком MIS-TLIF, по данным C. Kim 
с соавт. [11], является высокая доза интраоперационно-
го облучения хирурга и пациента ― 94,21 (91,51–96,91) 
сек в группе MIS-TLIF против 39,42 (38,01–40,83) сек 
в группе Open-TLIF. Это создает риски развития злокаче-
ственных новообразований и наследственной патологии. 
Установлено, что теоретический риск развития онкопа-
тологии после односегментарного ригидного спондило-
деза увеличивается на 36,4×10-6 и 87,0×10-6 после Open-
TLIF и MIS-TLIF соответственно [33]. При этом риски 
формирования наследственных заболеваний составляют 
0,0001% после Open-TLIF и 0,0003% после MIS-TLIF [34]. 
В проведенном исследовании также верифицировано ста-
тистически значимо большее время интраоперационной 
флюороскопии при выполнении MIS-TLIF по сравнению 
с Open-TLIF (СРС=3,41; 95% ДИ 2,27−4,55; р<0,00001; 
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I2=97%). В связи с этим актуальным в настоящее время 
является поиск путей снижения лучевой нагрузки на ме-
дицинский персонал и пациента за счет использования 
компьютерной навигации [27] и симультанных приемов, 
позволяющих за один рентгеновский снимок проводить 
манипуляции на разных сегментах позвоночника [35].
По данным N. Khan с соавт. [36] установлена стати-
стически значимо меньшая продолжительность пребы-
вания пациента в стационаре после операции MIS-TLIF 
в сравнении с Open-TLIF (в ретроспективных когорт-
ных исследованиях: СРС=-1,32; 95% ДИ -1,39…-1,25; 
р<0,00001; I2=98%; в проспективных когортных иссле-
дованиях: СРС=-1,18; 95% ДИ -1,32…-1,04; р<0,00001; 
I2=91%). Такие же результаты получены и в проведенном 
метаанализе: СРС=-1,56; 95% ДИ -2,03…-1,08; р<0,00001; 
I2=94%. Это подтверждает малотравматичный характер 
вмешательства в группе MIS-TLIF, что сопровождается 
меньшим локальным болевым синдромом и способствует 
безопасной маршрутизации пациента на амбулаторный 
этап без необходимости удлинения сроков стационарного 
лечения.
Затраты государства на операцию и реабилитацию па-
циентов являются важной составляющей при выборе спо-
соба хирургического лечения [19, 20]. Немногочисленные 
исследования экономической эффективности MIS-TLIF 
в сравнении с Open-TLIF показали, что периопераци-
онная стоимость открытых оперативных вмешательств 
в среднем в 2 раза выше по сравнению с минимально 
инвазивными [9], но при этом имеется значительный раз-
брос экономических затрат на лечение между группами 
MIS-TLIF и Open-TLIF ($19,567 и $25,459 [19], $27,621 
и $28,442 [20], $19,512 и $23,550 [21], $19,098 и $37,681 со-
ответственно [22]), что обусловлено существенным влия-
нием на конечный экономический результат стоимости 
имплантатов, расходов на медикаменты и лабораторные 
анализы. Проведенное исследование также показало зна-
чимо меньшие экономические затраты при выполнении 
MIS-TLIF в сравнении с Open-TLIF (СРС=-1,83; 95% 
ДИ -3,25…-0,42; р<0,00001; I2=96%). Это объясняется 
быстрым возвратом к прежней трудовой деятельности за 
счет восстановления функциональной активности при 
незначимом повреждении паравертебральных тканей, 
меньшим употреблением медикаментов за счет снижения 
уровня послеоперационного болевого синдрома и мень-
шим числом повторных госпитализаций в связи с низким 
риском развития периоперационных осложнений в груп-
пе пациентов, прооперированных по методике MIS-TLIF 
[37−39].
При анализе специализированной литературы ука-
зывается информация о неоднородности регистрируе-
мых осложнений после MIS-TLIF и Open-TLIF. W. Hu 
с соавт. показано меньшее число неблагоприятных по-
следствий в группе минимально инвазивных декомпрес-
сивно-стабилизирующих вмешательств [37], при этом 
в метаанализе K. Phan с соавт. [40] отмечено сопостави-
мое количество осложнений после MIS-TLIF и Open-
TLIF (СРС=0,77; 95% ДИ 0,52−1,15; р=0,20; I2=32%). Для 
обеих хирургических методик характерными осложнени-
ями являются мальпозиция используемых конструкций, 
неполноценный спондилодез, повреждение невральных 
структур и инфекция области хирургического вмешатель-
ства [30, 35]. По данным N. Tian с соавт. [30] установлены 
более высокий уровень неправильного положения им-
плантата и формирование псевдоартроза в группе MIS-
TLIF, высокие уровни повреждения твердой мозговой 
оболочки и инфекционных осложнений в группе Open-
TLIF. Однако при этом ни одно из различий не было 
статически значимым, статистические доказательства ге-
терогенности также отсутствовали (I2=0%, p>0,1). W. Hu 
с соавт. [37] в своем исследовании также акцентируют 
внимание на наиболее часто регистрируемых неблаго-
приятных последствиях ― инфекциях области хирурги-
ческого вмешательства, венозных тромбоэмболических 
осложнениях (ВТЭО), повреждении твердой мозговой 
оболочки и мальпозиции конструкций в 54 случаях из 455 
(11,87%) в группе MIS-TLIF и в 64/446 (14,35%) в группе 
Open-TLIF. 
При изучении специализированной литературы дан-
ные о достоверной вероятности развития осложнений 
в зависимости от его типа немногочисленны. Так, K. Phan 
с соавт. [40] описывают меньшее число инфекционных 
осложнений в группе MIS-TLIF по сравнению с Open-
TLIF и сопоставимое число повреждений твердой моз-
говой оболочки (СРС=0,27; 95% ДИ 0,14−0,53; р=0,0001; 
I2=0% и СРС=0,59; 95% ДИ 0,28−1,22; р=0,15; I2=32% 
соответственно). N. Tian с соавт. [30] не выявили зна-
чимых различий по частоте встречаемости мальпозиции 
металлоконструкций, инфекции области хирургического 
вмешательства, травмы невральных структур и псевдоар-
троза (I2=0%, p>0,1).
Предполагается, что при достижении кривой обуче-
ния происходит снижение числа неблагоприятных по-
следствий операции MIS-TLIF за счет сокращения ос-
ложнений, связанных с техническими особенностями 
вмешательства. Так, более поздние исследования, в том 
числе проведенный метаанализ, подтверждают меньшую 
регистрацию периоперационных осложнений при ис-
пользовании малотравматичных технологий, но при этом 
отсутствуют статистически значимые межгрупповые раз-
личия (RR=0,84; 95% ДИ 0,58−1,21; р=0,35) [41]. 
Таким образом, развитие минимально инвазивной 
хирургии является не естественным ее преобразованием, 
а отдельным видом оказания специализированной ней-
рохирургической помощи при патологии позвоночника 
[4]. Целью таких вмешательств является минимизация 
хирургической агрессии для быстрого функционального 
восстановления и полноценной социально-бытовой реа-
билитации пациентов [1]. Несмотря на то, что технически 
процедура MIS-TLIF более сложна, требует длительной 
кривой обучения и наличия специализированного обо-
рудования, продемонстрирована ее высокая клиническая 
эффективность [2, 6], в связи с чем использование ми-
нимально инвазивных декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательств для эффективного лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника, а также с целью снижения экономических 
затрат современного здравоохранения является в настоя-
щее время перспективным направлением.
Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд недостатков, которые 
необходимо обозначить. Во-первых, в метаанализе пред-
ставлены пациенты с различными дегенеративными за-
болеваниями поясничного отдела позвоночника без учета 
ведущей нозологической формы патологии (спондилоли-
стез, стеноз, нестабильность, деформация). Во-вторых, во 
включенных в метаанализ исследованиях отсутствовала 
информация о длительности обучения и степени владе-
ния спинальными хирургами навыками минимально ин-
вазивного трансфораминального межтелового спондило-
деза, что значительно снижает достоверность полученных 
результатов. В-третьих, анализировались все проспектив-
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ные исследования, соответствующие критериям включе-
ния без учета количества оперированных сегментов. И, 
в-четвертых, найдено только три рандомизированных 
исследования, удовлетворяющих критериям включения 
в анализ, при этом во всех случаях не зарегистрировано 
низкого риска предвзятости по всем параметрам, что так-
же могло повлиять на результаты метаанализа.
Заключение
Проведенный метаанализ показал, что способ MIS-
TLIF в сравнении с методикой Open-TLIF имеет досто-
верно низкие объективные показатели, характеризующие 
травматичность хирургического вмешательства, а также 
связанные с этим риски развития нежелательных по-
следствий, продолжительность госпитализации и финан-
совые затраты на лечение пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела позвоночника. При 
этом подтверждено значимо большее время интраопе-
рационного облучения, что обусловлено техническими 
особенностями выполнения чрескожных закрытых ма-
нипуляций без прямой визуализации оперируемого сег-
мента в группе MIS-TLIF. Необходимо дальнейшее вы-
полнение метаанализов, включающих методологически 
качественные рандомизированные клинические иссле-
дования с детальным анализом степени повреждения 
паравертебральных тканей при лечении пациентов с де-
генеративными заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника, оперированных с применением технологий 
MIS-TLIF и Open-TLIF.
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